CONVOCACAO PARA CELEBRACAO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

A GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACU, no uso de suas atribuicdes legais,
com base no processo de credenciamento n° 001/2025, vem convocar os credenciados, conforme
relacdo abaixo, para comparecer na sala de reunides da Comissao de Licitacdbes de ARACU/GO, no
endereco Pracga XIV de Novembro, Centro, CEP 75.410-000, ARACU, Horario de Atendimento: 07:00 as
11:00 / 13:00 as 17:00, com prazo maximo de 05 (cinco) dias para a assinatura do termo de
credenciamento a contar da publica¢do deste, a fim de celebrar Termo de Credenciamento.

MAPA DEMONSTRATIVO
HABILITADO
NOME DA REPRESEN | REGISTR WL
ORDEM FUNCAO EMPRESA | CNPJ/CPF TANTE 0 DE PRO’I(‘)OCOL DATA | HORARIO
TECNICO | CLASSE
MEDSBRASIL | o5 LUIZ
o1 Psiquiat ASSISTENCIA | "% FELIPE CRM-GO EMAIL 24/04/2 | o0
siquiatra MEDICA E 90 ESTEVES 24996 ENVIADO 025 :
HOSPITALAR DOS REIS

Em tempo, informamos que o ndo comparecimento no endereco e prazo supramencionados
implicara a insercao de seu nome no final da lista de credenciados em comento, com a consequente
convocacgao do préximo candidato classificado. Na hipdtese de nao haver mais classificados ou se estes
declinarem, sera realizado novo credenciamento para preenchimento da vaga.

Saliento ainda, caso haja compatibilidade de horarios entre os prestadores de servico
credenciados e ocupacao de fung¢do publica, deverao optar por um ou outro.

Sendo o que havia para o momento, colocamo-nos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

GABINETE DO(A) GESTOR(A) DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACU, aos 15 de maio de
2025.

Patricia Palmeira de Brito Fleury
Secretaria Municipal de Saude
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e-mail: prefeitura@aracu.go.gov.br

Valide a assinatura deste documento em https://aracu.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 4b123d
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